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El Area Bésica de Salud (ABS) “Les Borges
Blanques” desarrolla el Programa de Atencién
Domiciliaria. Esta ABS pertenece a la comarca de Les
Garrigues y se compone de 16 municipios. La aten-
cién sanitaria se desarrolla con carécter ambulatorio.
Algunos rasgos a destacar en esta comarca son la
amplia extensiéon geogrdfica y la baja densidad de
poblacién, cuya caracteristica principal es la de estar
muy envejecida.

El ABS desarrolla desde hace afnos el Programa
de Atencién Domiciliaria (ATDOM) que protocoliza la
atencién de los enfermos dependientes para las acti-
vidades bdsicas de la vida diaria (ABVD) en su casa,
de forma que el nicleo de “cuidados” del enfermo por
parte de la Unidad Bésica de Atencién —médico y
enfermeria- se amplia al cuidador habitual principal.

Todas las responsabilidades secundarias al ejerci-
cio de dicha actividad afectan a otras dreas de la
vida del cuidador, lo que nos lleva a intuir un riesgo
de enfermar por esta actividad.

La bibliografia nos dice que mayoritariamente
son cuidadores Unicos, mujeres, con enfermedades
crénicas que, objetiva y subjetivamente, presentan
una salud mds deteriorada que la poblacién general
(fisica, psiquica, y genera o agrava limitaciones fun-
cionales) y estado de dnimo, entre otros.

El objetivo principal del presente trabajo es cono-
cer los efectos “de la tarea del cuidar” en la salud de
los cuidadores partiendo de la percepcién del estado
de salud y obijetivarla. Estimamos la “tarea del cui-
dar” como un factor de riesgo para su salud que, en
el caso de recibir contraprestacién econémica por la
actividad que desarrollan, la empresa lo considera-
ria un riesgo laboral asociado a la actividad; dado
que no es asi -la actividad se realiza por cumpli-
miento de un deber moral-, tampoco se puede hacer
prevencién de riesgos laborales propiamente dichos.

Los resultados obtenidos nos llevardn a reflexionar
sobre la atencién que estamos dando a los cuidado-
res de nuestros pacientes domiciliarios de manera que
diagnosticamos y tratamos un elevado porcentaje de
poblacién que, subjetivamente, no se siente enferma.

Resumimos los objetivos planteados en:

* Conocer la morbilidad psiquidtrica de los cui-
dadores asi como el tratamiento pautado.

* Conocer su estado de salud (objetivo y subjeti-
vo), consumo de medicacién psicoactiva y para el
tratamiento del dolor.

* Conocer su autopercepcién de salud y de capa-
cidades de autocuidado conservadas.

* Ayudarles a tomar conciencia de los riesgos
sobre su salud asociados a la tarea del cuidar (pre-
vencién de riesgos y/o reduccién de dafios).

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo en el dmbito de atencién pri-
maria de salud realizado a través de una muestra
tipo, aleatoria simple, integrada exclusivamente por
cuidadores de pacientes del municipio de Les Borges
Blanques: 30 cuidadores principales de sus respecti-
vos enfermos.

Se establecieron como motivos de exclusién:
desarrollar trabajo retribuido (asalariados) y llevar
menos de un afo en el ejercicio de esta labor.

La fuente de informacién empleada fueron los
registros de atencién primaria de salud (e-cap),
completados con una ficha especifica. Recogimos:

* Edad y sexo.

* Estado de salud objetivo (morbilidad crénica)
asi como el consumo de medicaciéon psicoactiva
(consumo habitual de fdrmacos para la depresién o
ansiedad) y también para el tratamiento del dolor
(extraccion de datos de la historia clinica de e-cap



asi como de las historias clinicas de la Unidad de
Salud Mental del ABS).

* Estado de salud subjetivo: Escala Visual
Analégica EuroQol.

* Autopercepcién de capacidades conservadas
mediante respuesta a una pregunta-resumen: “Si
ahora tuviese que reiniciar la actividad de cuidador -
o tarea de cuidar- vivida y repetirla, ése sentiria
capazé”.

Todos los datos obtenidos fueron sido analizados
a través del programa estadistico Epi-Info v.3.3, ini-
cialmente realizando un andlisis univariante; poste-
riormente, con la versién 3.5.1, un andli-
sis bivariante.

RESULTADOS

El 77% de los cuidadores eran mujeres, con una
media de 63,8 afios de edad (61,5% tenian menos de
65 afos y 27% eran mayores de 75anos) (Figuras 1y 2).

El 93,3% tenia alguna enfermedad diagnosticada
y sélo 6,7% no presentaba ninguna Las mds frecuen-
tes eran las del aparato cardiocirculatorio seguidas
de las osteoarticulares, las dislipemias y los trastor-
nos psiquidtricos (depresién en el 15% de los casos)
(Figura 3).

El 50% seguia tratamiento para la depresién
o ansiedad. Un 40% tomaba ansioliticos, 20%
antidepresivos y 13% combinaba antidepresivo y
ansiolitico o hipnético en igual proporcion (Figura 4).
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Figura 3. ESTADO DE SALUD OBJETIVO:
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Figura 4. PORCENTAJE DE LA MUESTRA QUE
RECIBE TRATAMIENTO PSICOACTIVO
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El diagndstico y tratamiento psicoactivo de los cui-
dadores se realizé en las consultas de atencién pri-
maria; sélo una pequefia proporcién de casos pro-
venia de las consultas de Salud Mental (Figura 5). A
pesar de estos datos, hay que destacar la elevada
autopercepcién de salud y de capacidades de cui-
dado conservadas.

Mds de la mitad de la muestra (55%) padecia y
tomaba tratamiento para el dolor (Figura 6).

Al aplicar la Escala de EuroQol, en la que la pun-
tuacién va de 0 a 10 -0 es el peor nivel de salud
percibida y 10 el méximo-, se obtuvo una media de
6,82 puntos (moda 7) (Figura 7).

Figura 4. PORCENTAJE DE LA MUESTRA QUE
RECIBE TRATAMIENTO PSICOACTIVO

Figura 5. PACIENTES DIAGNOSTICADOS
EN ATENCION PRIMARIA FRENTE A LOS
DIAGNOSTICADOS EN SALUD MENTAL.
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Figura 6. PORCENTAJE DE CUIDADORES QUE
RECIBEN TRATAMIENTO PARA EL DOLOR
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Figura 7. PUNTUACIONES OBTENIDAS
EN LA EVA DE EROQOL
- 30

Se les planted la pregunta: “Si ahora tuviese que
reiniciar la actividad de cuidador -o la tarea del cui-
dar- vivida y repetirla, 2se sentiria capaz?”.
Contestaron afirmativamente 83% de los cuidadores

(Figura 8).
COMENTARIO

En un estudio previo realizado en nuestro Centro,
se puso de manifiesto que 84% de los cuidadores
percibia que su salud se habia visto afectada por la
tarea de cuidar, aunque luego su puntuacién en la
escala de EuroQol contradice dicha percepcién,
puesto que son muy optimistas a la hora de puntuar-
se (el 63% por encima de la media).

El 50% de los cuidadores de pacientes domicilia-
rios consume medicacién psicoactiva (valores muy
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superiores respecto de la poblacién general); sin
embargo, los resultados del posterior andlisis biva-
riante llevaron a descartar que el consumo de dicha
medicacién presentase relaciéon alguna con su elevada
autopercepcién de salud y con su éptima autopercep-
cién de capacidades de cuidado conservadas.

Este estudio pone de manifiesto una prevalencia
de depresién en los cuidadores que supera, con dife-
rencia, al de la poblacién general. Evidencia, a la
vez, su elevado consumo de medicacién psicoactiva.
Destaca su elevada autopercepcién de salud y su
también elevada autopercepcién de capacidades de
cuidado conservadas.

Entre las limitaciones del mismo destacamos:

* Pocos registros pero excesivamente amplios:
incorpora muchos aspectos y variables por estudiar

* Los pocos registros no permiten obtener resulta-
dos con significacién estadistica, por lo que algunas
hipétesis no resultan suficientemente contrastadas
para ser extrapolables a la poblacién general.

* El bajo nivel de implantacién del Sistema de
Atencién a la Dependencia en el momento de reali-
zar el estudio no ha permitido explorar este aspecto.

* El Test de Sobrecarga de Zarit resulta costoso
para el personal de enfermeria y los cuidadores.

En el desarrollo del estudio surgen algunos inte-
rrogantes: la elevada autopercepcién de salud, ées
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el indicador de una mds que aceptable atencién
sanitaria que ha permitido la correcta deteccién,
diagnéstico y tratamiento, de nuestros cuidadores?
O bien, el elevado consumo de medicacién psicoacti-
va, 2es el reflejo de una deficiente atencién sanitaria
que lleva al profesional a sobreactuar en lugar de
contener la alta emocién expresada por los cuidado-
res en la consulta?

La realizacién del presente estudio ha permitido
que los cuidadores tomen conciencia de la tarea del
cuidar que estdn desarrollando y del riesgo asociado.
En el caso del equipo asistencial, se han identificado
las dreas afectadas (salud, trabajo, economia, ocio,
autocuidado y cuidado de otros) por la tarea del cui-
dar, lo que ha facilitado detectar factores de riesgo
para intervenir en la prevencién de riesgos y/o mini-
mizar los dafos; también ha permitido detectar las
situaciones de riesgo de claudicacién y/o de enfer-
mar para poder intervenir precozmente.

En todo caso, surge la duda en torno a si el con-
sumo de dicha medicacién puede considerarse un
factor protector que permite cuidar y seguir cuidando.

A los médicos de atencién primaria nos ha hecho
reflexionar sobre la atencién que estamos obligados
a realizar por deficiencias organizativas de las consul-
tas —véase, a titulo de ejemplo, el tiempo disponible
para cada paciente- que, en parte, pueden explicar la
medicalizacién de nuestros pacientes y que, a la vez,
da nombre a nuestro articulo. La imposibilidad de
realizar un diagnéstico diferencial entre la expresién
en consulta de un sentimiento natural asociado al
cuidado de un familiar y la expresién de una patolo-
gia que requiere tratamiento médico. Por otra parte,
nos planteamos la posibilidad de una deficiente for-
macién, adiestramiento, en el manejo de nuestras
emociones y de las ajenas: 2estamos preparados
para interpretar y valorar estos sentimientos?

A los enfermeros nos lleva a pensar que necesi-
tamos que el cuidador del paciente domiciliario
mantenga sus capacidades plenas, dado que no
disponemos de medios suficientes para suplir el tra-
bajo que realizan con sus familiares, que son, a la
vez, nuestros pacientes.

Partimos de una tarea de cuidado realizada en el
dmbito familiar o doméstico; si bien inicialmente
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respondia a un deber moral, ahora disponemos de un
amplio desarrollo legislativo sobre el tema y de la cre-
acién de recursos y prestaciones encaminadas a pro-
fesionalizar a los cuidadores y sus cuidados, aunque
la realidad nos dice que dicho objetivo se alcanza de
manera deficiente y lleva a generar falsas expectativas

y sus consecuentes frustraciones. Es decir, éestamos
medicalizando la interminable espera del cuidador a
la llegada del recurso y/o de la prestacién solicitados?

Todo ello nos ha sugerido multiples hipétesis que
intentaremos confirmar o descartar en un futuro
préximo.
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